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Przewlekla choroba nerek (CKD) jest istotnym problemem dla ochrony
zdrowia o skali globalnej. W krajach wysoko rozwinigtych choruje na nig okoto
11% oséb dorostych (Webster AC, et al., 2017). Jest przyczyna okoto 1,5%
zgonow na $wiecie, jej $miertelnos¢ wynosi 12,2 zgonow na 100 000 osoéb i
ciagle wzrasta (wediug prognozy ma osiggna¢ 14 zgonow na 100 000 0s0b W
2030 roku). W zwigzku z powyzszym, kazda nowa metoda diagnostyczna
pozwalajaca na doktadniejsza oceng stanu zdrowia 1 monitorowanie pacjentow z
CKD wnosi istotny wkitad w wydluzenie ich dhigosci i komfortu zycia.
Szczegdlng grupe pacjentdw sa osoby ze schytkowa niewydolnoscig nerek,
ktérzy wymagaja leczenia nerko-zastepczego. Globalnie obserwuje si¢ staty
wzrost zapotrzebowania na leczenie schytkowej niewydolnosci nerek (end-stage
renal disease, ESRD) (Yang CW, et al. 2020).

Elastyczno$é naczyh tetniczych jest wazng cechg zwigzang z
funkcjonowaniem uktadu krazenia. Na jej ograniczenie wptywajg liczne
schorzenia, powodujgce ograniczenie efektywnosci skurczu serca. Wzrost
sztywnosci naczy moze $wiadczy¢ o postepie dysfunkcji uktadu krazenia,



powiktaniach narzadowych oraz przekladaé sie¢ na wzrost ryzyka zgonu w
wyniku naglego incydentu sercowo-naczyniowego. Jest szczegdlnie wazne u
pacjentdéw przewlekle dializowanych, poniewaz $miertelno$¢ z powodu chordb
uktadu krazenia w te] grupie znacznie przewyzsza Smiertelnos¢ w populacji
ogblnej, pomimo systematycznego postgpu w obszarze leczenia nerko-
zastepczego.

Autor Pracy wybral sobie wazny z punktu widzenia klinicznego temat,
jako ze chorzy ze schytkowa niewydolnoscig nerek poddawani zabiegowi
dializy sa grupg szczegdlnie narazong na wystgpowanie przyspieszonego
rozwoju licznych powiktan, jak przyspieszona miazdzyca, czy zaburzenie
mineralizacji kosci.

Zalozenia praca Doktoranta wymagala znalezienia odpowiedniego
modelu badawczego, w tym przypadku pacjentow poddawanych zabiegowi
hemodializy. Zabieg hemodializy jest doskonatym modelem pozwalajgcym na
kontrolowanie utraty wody z organizmu w stosunkowo krotkim czasie, co
powinno mie¢ wplyw na odksztatcanie Scian naczyn tetniczych i predkosé
propagacji fali tetna. Obserwacja tego procesu pozwala na uzyskanie danych,
ktorych otrzymanie byloby trudne w innych grupach pacjentéw, a ich analiza
moze znalez¢ odniesienie 1 dalsze zastosowanie w monitorowaniu stanow
patologicznych przebiegajacych z utratg krwi 1 plyndéw ustrojowych lub
procesow chorobowych zwigzanych z centralizacjg krazenia. Z tego powodu
trafny wybdor modelu badawczego 1 opracowanie protokotu badania jest godne
podkreslenia.

Doktorant postawita sobie trafne i praktyczne cele w postaci sprawdzenia
wplywu gwaltowne] zmian objetosci plynu w organizmie na elastycznosé
naczyn tetniczych technikg monitorowang za pomoca nieinwazyjnego,
powszechnego 1 taniego badania ultrasonograficznego. Metoda ta nie zostala
jeszcze dostatecznie zbadana i opisana co stanowi swoiste wyzwanie badawcze.
Chorzy dializowani sg unikalng grupg chorych, ktéra podlega utracie wody w
sposob kontrolowany, zwlaszcza jesli pacjenci maja zachowana $wiadomos¢.
Kontrola taka jest duzo trudniejsza u osob nieprzytomnych poddawanych
dializie, a juz skrajnie trudna u chorych dializowanych ze schorzeniami
dodatkowymi (przewleklym krwawieniem, chorzy w okresie pooperacyjnym,
chorzy z odwodnieniem powstajacym na podiozu zaburzen odZzywiania, chorzy
z zapaleniem trzustki lub dysfunkcja jelit zwlaszcza ze wspodtistniejgcy
niedomoga ukladu krazenia). Stad tez ocena elastycznosci naczyn u pacjentow
dializowanych poza aspektem czysto poznawczym, moze znalez¢ zastosowanie
jako dodatkowy parametr w dokladniejszym monitorowaniu chorych
poddawanych intensywnej terapii z wymienionych powyzej przyczyn.
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Obserwacja elastycznosci naczyn i jej zmiany moga uzupehnié rejestracje
czestosci akcji serca i wartosci cisnienia tetniczego w ocenie wydolnosci uktadu
krazenia.

Podjety zatem przez Doktoranta temat rozprawy jest istotnym, aktualnym
problemem, zaréwno klinicznym, ale i waznym podejéciem w ciagtym procesie
optymalizacji procedur diagnostyki obrazowe;.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska ma strukture typowa dla
rozpraw doktorskich. Praca liczy 111 strony, ma uklad typowy, podzielony na
11 rozdzialow i zawiera 14 tabel i 19 ryciny. Pi$miennictwo zawiera 161
pozycji, rozwazne dobranych i aktualnych.

Wstep (20 stron) napisany jest jasno i czytelnie, w sposéb wystarczajacy
charakteryzuje pojecie sztywnosci naczyn i metody jej oceny. Waznym
elementem tego rozdzialu jest omoéwienie metod diagnostycznych
pozwalajgcych na obserwacj¢ zmian elastycznodci naczyn oraz oméwienie
zastosowani  klinicznych réznych metod diagnostycznych i  czynnikéw
wptywajacych na elastycznos$¢ naczyn.

Gidwnym celem pracy (z wyznaczonymi 6-ma celami szczegbtowymi)
jest poréwnanie odksztatcania tetnic szyjnych wspélnych i tetnic udowych
(2DST) u chorych przed zabiegiem dializy oraz bezposrednio po jego
wykonaniu i odniesienie tych warto$ci do stopnia utraty wody oceniany na
podstawie utraty masy ciata oraz wartosci cisnienia tetniczego. Z posréd 6 celow
szczegotowych zwlaszcza istotny klinicznie wydaja sie cel czwarty:

Poréwnanie pola powierzchni przekroju tetnic szyjnych wspélnych i
udowych w skurczu i rozkurczu przed zabiegiem dializy i bezposrednio po jego
wykonaniu oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do stopnia utraty masy ciata i
wartosci ciSnienia tgtniczego. Opracowanie i standaryzacja tej analizy stwarza
szanse na opracowanie nowych sposobéw oceny propagacji fali tetna z
powszechnym uzyciem ultrasonografii.

Postawione cele, wyrazone s3 w sposéb jasny, jednoznacznie. Z
perspektywy znaczenia klinicznego cel jest ambitny i nie zostal jeszcze
dostatecznie zbadany.

Kolejny rozdzial Materialy oraz Metody (7 stron) charakteryzuje grupe 74
klinicznie stabilnych, niepalacych, pacjentéw rasy kaukaskiej (28 kobiet i 46
mezczyzn) przewlekle dializowanych w Stacji Dializ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im. N. Barlickiego w L.odzi. Po wstepnej analizie 6 0séb z tej
grupy zostato wykluczonych z dalszego badania, ostatecznie do dalszej analizy
zebrano dane pozostalych 68 pacjentéw (40 mezczyzn i 28 kobiet). Dobér
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pacjentow jest prawidlowy, natomiast w powodow statystycznych grupa mogta
by by¢ wicksza, ale skomplikowana logistyka projektu, ten mankament
usprawiedliwia. W tym rozdziale przedstawiono tez szczegélowo Kkryteria
wiaczenia 1 wytgczenia osob kwalifikowanych do grupy badawczej.

Zastosowana w pracy metoda analizy obrazu ultrasonograficznego oparta
o S$ledzenie markeréw akustycznych (2dspeckle-tracking, 2DST) jest
stosunkowo nowg metods, ale dynamicznie rozwijajaca si¢. Jest ona od lat
wykorzystywana glownie w echokardiografii, ale w ostatnim czasie zyskuje
duze znaczenie w odniesieniu do analizy naczyn tetniczych, zwlaszcza jako
marker zmian miazdzycowych.

Metodyka badania ultrasonograficznego wykorzystuje powszechnie
stosowany ultrasonograf z sonda liniowa, w ustawieniach powszechnie
stosowanych do badania tetnic szyjnych, z jednoczesnym zapisem EKG. W
trakcie realizacji projektu akwizycje prowadzono w standardowych dla tego
typu oceny lokalizacjach: dystalne odcinki tetnic szyjnych wspolnych i
proksymalne odcinki tetnic udowych. Metodyka rejestracji nie budzi zastrzelen.
Na podstawie oznaczen na skérze mierzona byta odleglos¢ poziomu pomiaru na
szyi od wciecia mostka a nastgpnie mierzona byta odlegto$¢ od wciecia mostka
do poziomu pomiaru na tegtnicy udowej. Predkos¢ propagacji fali tetna
odnoszono do wcigcia szyjnego mostka. Spos$rdéd réznych sposobdéw tego
pomiaru dokonany wybér przez Doktoranta wydaje sie optymalny, poniewaz w
badaniach przeprowadzonych przez Webera i wsp. stwierdzono najwieksza
zgodno$¢ metodyki z pomiarami wykonanymi metodami inwazyjnymi.
Dodatkowym walorem pracy jest precyzyjny opis stosowania powyzszej
techniki daje mozliwos¢ tatwego odtworzenia postepowania badawczego.

Uzyte przez Doktoranta metody dynamiczne pozwolity na dokonanie
precyzyjnych pomiaréw metoda bezinwazyjna, jedyne zastrzezenie budzi
uzycie oprogramowania definiowanego jako metoda analizy miesnia sercowego
i dedykowanego do diagnostyki ,,matych zwierzat” w sytuacji powszechne;j
dostepnosci oprogramowanie dedykowanego do analizy naczyn tetniczych u
ludzi.

Zastosowane metody analizy statystycznej nie budza zastrzezen.

Najciekawszy i najbardziej warto$ciowy fragment rozprawy to Wyniki (18
stron). Zawarto$¢ merytoryczna tej czgsci jest na tyle obszerna, ze szczegdtowe
jej omowienie nie jest mozliwe w tak krotkim opracowaniu jakim jest obecna
recenzja. Przedstawi¢ zatem wybrane, najbardziej istotne stwierdzenia.
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Analizie poddano odksztalcenie okrezne (CS) vs. odksztalcenie radialne
(RS) przed, i po dializie. Warto$ci odksztatcenia radialnego dla catego obwodu
tetnicy szyjnej byly znacznie mniej zgodne ze soba niz pomiary dokonane
technikg odksztalcenia okreznego (CS). Wynika z tego ze analiza za pomocy
odksztatcenia okreznego (CS) jest bardziej spdjna i powtarzalna od analizy
wykorzystujacej odksztalcenie radialne (RS).

Wazng obserwacjg poczyniona na tym etapie pracy bylo réwniez
stwierdzenie wyraznych réznic w przemieszczaniu sie poszczegdlnych
segmentow §ciany naczynia w nastgpstwie zmian cidnienia tetniczego. Do
rozkurczu naczynia nie dochodzi jednakowo we wszystkich kierunkach, a
poszczegllne segmenty obwodu naczynia ulegaja poszerzeniu w roznym
stopniu. Zréznicowanie to byto obserwowane zardwno u kobiet, jak i mezezyzn.
W przypadku tetnic szyjnych najwigksza mobilnosé wykazywaty segmenty
tylny i tylno-boczny. W przypadku tetnic udowych najwieksza mobilnosé
wykazywaly segmenty przednio-przysrodkowy i tylno-przysrodkowy (podobnie
u obu plei). Obserwacja ta moze postuzy¢ do poglebienie wiedzy o czynnikach
wplywajacych na proces akceleracji procesu miazdzycowego.

Zatem dzigki dobrze zaplanowanemu projektowi badawczemu, starannej
realizacji i wnikliwej ocenie uzyskano bardzo dobre, oryginalne wyniki o
istotnym znaczeniu poznawczym i warto$ci klinicznej.

Kolejny rozdziat — Dyskusja (20 stron), jest napisany kompetentnie,
krytycznie, ze swada.

Przedstawione zostaly tu réwniez problemy, gdzie interpretacja nie moze
by¢ jednoznaczna. Poruszany w dyskusji zostat watek nie w pelni adekwatnych
akwizycji w badaniach naczyn obwodowych z powodu stabego odgraniczenia
zarysu Sciany naczynia od otaczajgcych tkanek. Problem ten mozna tatwo
skorygowac ustawiajgc marker $ledzenia sygnatu akustycznego na granice
swiatlo naczynia — kompleks intima-media i w ten sposéb z wieksza
skutecznoscia analizowad ruch $ciany.

Pracg koniczy 7 wnioskéw, bedacych bezposrednig odpowiedzig na
postawione cele badawcze.

Ostatnie czgSci rozprawy to streszczenie pracy w jez. polskim i w jez.
angielskim oraz wspomniany juz wykaz pismiennictwa.

Do zastuzonych stéw uznania chciatbym dotozy¢ szczypte krytycyzmu;
moje zastrzezenia dotycza ilustracji na str. 23 Ryc. 5 , Pomiar grubosci
kompleksu intima-media”, ktéra przedstawia przekréj osiowy naczynia, gdzie w
swiatowym standardzie tego pomiaru uzywa sie przekroju strzatkowego
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(podtuzny). Réwniez caly akapit 3.5.4 ,Pomiar grubosci kompleksu intima-
media” wymaga drobnej korekty z powodu drobnych niescistosci. Autor uzywa
W pracy zwrotu: ,,nasilenie miazdzycy” min. str. 22, sformutowania to ma
charakter potoczne, poprawne to »Stopienr  zaawansowania  procesu
miazdzycowego”. Sg to jednak drobne nieprawidtowosci, nie majace wplywu na
znakomite meritum pracy.

Przechodzac do konicowej oceny recenzowanej rozprawy Pana Sergiusza
Ustyniaka, stwierdzam, Ze jest to bardzo wartosciowa, dobrze udokumentowana
praca naukowa z elementami nowosci, majgca wazne znaczenie praktyczne i
kliniczne. Na podkreslenie zastuguje wybor tematu, pomystowosé w planowaniu
modelu badawczego, konsekwencja w realizacji celéw, umiejetnosé wlasciwej
interpretacji wynikéw oraz postawienie logicznych wnioskéw.

Stwierdzam wiec, ze praca stanowi samodzielny dorobek naukowy a
Doktorantka posiada ogdlna wiedze i umiejetnosci prowadzenia badaf
naukowych, w tym wspétpracy naukowej z jednostkami w obrebie wlasnej
Uczelni.

Upowaznia mnie to do przedstawienia Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Fodzi wniosku o dopuszczenie Pana
Sergiusza Ustyniaka do dalszych etapOw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na takie walory ocenianej rozprawy jak:
aktualno$¢ zagadnien i nowoczesnosé metod, wage kliniczng problemu oraz
wzorowe przedstawienie wynikéw pracy i dyskusji, zwracam si¢ do Wysokiej
Rady z prosba o wyr6znienie tej rozprawy.

Qdrhab. p. med. Piotr Grzelak
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